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A PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE SOBRE A INFLUENCIA CULTURAL
NOS CUIDADOS DE MAES ANGOLANAS AOS
RECEM-NASCIDOS

Elsy Tavares*
Natélia Ramos®

INTRODUCAO

Angola, particularmente LLuanda, concentra um elevado nimero
de migrantes, tornando-se um local de encontro entre culturas. Com-
preende-se assim a multiculturalidade existente nesta cidade, bem como

o enorme desafio no que respeita a questoes de saide.

A migracao tem um impacto potencial nos cuidados das maes
angolanas aos recém-nascidos e, consequentemente, influencia a saude
destes. Os cuidados realizados pelas maes aos recém-nascidos nao sao
nem imutaveis nem independentes dos contextos ecolégico-culturais
em que as maes se encontram envolvidas (RAMOS, 2004a,b, 2012a,b,c).

O recém-nascido depende totalmente de uma pessoa responsavel
pela satisfagdo das suas necessidades. O modo como as necessidades
serdo satisfeitas esta intimamente ligado a fatores culturais, sociais e
individuais, que, entre outros fatores, serao determinantes no desenvol-
vimento fisico e psiquico da crianga (LOWDERMILK & PERRY, 2009).

No processo de aculturagao, as maes tém dificuldade em selecionar
os aspetos a manter e a abandonar da sua cultura de origem relacionados
ao cuidado ao recém-nascido (RAMOS, 2004a, 2008a,b,c, 2012a,b, 2016).

Esta situacdo leva a uma complementaridade nos cuidados de satude,
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manifestada pelo recurso que a puérpera faz aos varios sistemas de cui-
dados ao seu dispor. Nestas situagoes, a relacio terapéutica estabelecida

com os profissionais de saude é determinante nas opg¢oes de cuidados
de satde adotadas (RAMOS 2004a,b, 2007, 2012a,b,c; SOPA, 2009).

A mortalidade infantil reflete grandemente o acesso limitado de
criancas e comunidades a intervencdes basicas de saude, como vaci-
nacao, acesso a medicamentos, consultas de prevencao, tratamento e
acompanhamento de saude materno-infantil, nutricdo adequada e agua
potavel e saneamento (PINTO, 2005; UNIGME, 2018).

Segundo as tendéncias atuais, estima-se que 56 milhdes de criangas
com menos de cinco anos venham a morrer entre 2018 e 2030 (80%
dessas mortes deve ocorrer no sul da Asia e na Africa subsaariana). Desses
56 milh&es de criancas, 28 milhoes serdo recém-nascidos (UNIGME,
2018). De acordo com a WHO (2017), Angola encontra-se na cauda da

tabela, a nivel da mortalidade infantil mundial.

Torna-se prioritaria a assisténcia a saude das maes e a formagao
dos profissionais de satde, de modo a que as suas intervencdes junto
daquelas e dos recém-nascidos sejam efetivas e de qualidade, no sentido

de melhorar a satde e reduzir os indices de mortalidade neonatal em
Angola (RAMOS & TAVARES, 2020).

Nas estratégias a longo prazo, a politica de saude Angola 2025
apresenta como um dos seus objetivos reduzir substancialmente a mos-
talidade infantil e em criangas com menos de cinco anos. A politica de
saude enquadra-se também nos objetivos da Agenda 2063 da Unido
Africana, com duas areas prioritarias de intervengao: “pobreza, desi-
gualdade e fome” e “sadde e nutricio” (MINSA, 2012; REPUBLICA
DE ANGOLA, 2018).

Perante a realidade dos factos anteriormente apresentados, sen-
tiu-se a necessidade de dar voz aos profissionais de saide que trabalham
diariamente junto das maes e recém-nascidos em Angola e que conhe-
cem bem o contexto da cultura e da saude da populagao, bem como

as vicissitudes e vulnerabilidades existentes. O presente capitulo tem,



assim, como objetivo analisar a influéncia cultural nos cuidados das maes
angolanas aos recém-nascidos e as estratégias em saude na perspectiva
de profissionais de saide angolanos. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio e transversal que tem por base uma metodologia sobre-
tudo de cariz qualitativa. Optamos por uma amostra nao probabilistica
por conveniéncia, composta por profissionais de saide angolanos que
exercem funcdes diretamente com as maes e recém-nascidos, no sector

publico de satde da cidade de Luanda.

Os resultados foram analisados a luz das evidéncias cientificas da
literatura atual, bem como de estudos realizados sobre o mesmo tema
e contexto. Garantiram-se os principios e cédigos éticos, de forma a

manter a privacidade e integridade de todos os envolvidos no estudo.

Com este estudo pretende-se alertar para o tema, estimular a
reflexdo e impulsionar a agdo por parte dos responsaveis do Ministério
da Saude relativamente a promogao da educagdo em satde e a imple-
menta¢ao de medidas de refor¢co da formacao dos profissionais de satde

no pals, para a prestagao de cuidados culturalmente competentes.

DESENVOLVIMENTO

As principais causas de morte dos recém-nascidos africanos estao rela-
cionadas as infec¢oes, prematuridade e asfixia perinatal SETUMBA, 2018).

A cultura influencia o valor e significado da satde e da doenga,
bem como as necessidades de cuidado. Wong (1999) afirma que, pro-
vavelmente, a maior influéncia sobre as praticas de cuidados dos filhos
e suas consequéncias ¢ a classe social da familia em que a crianga nasce.
E, assim, Sfundamental conbecer o contexto sociocultural em que o recém-nascido, a
crianga e a familia estao inseridos, para que o cuidado a ser praticado nao origine
conflitos entre as partes (profissional de saiide e cuidador), mas ocorra a partir de
uma realidade gue tenha em conta as especificidades sociais e culturais
entre os envolvidos (RAMOS 2004a,b, 2012a,c, 2016).



A cultura, os mitos e as crengas revelam-se num conjunto de sabe-
res tradicionais que muitas vezes prevalecem perante os conhecimentos
cientificos, levando a praticas de cuidados com consequéncias negativas
para a saude, como ¢é o caso da onfalite (infe¢do do coto umbilical),
devido a aplicagao de produtos nao recomendados nos cuidados ao
coto umbilical (MINSA, 2012).

As mulheres provenientes de outras culturas ou provincias, bem
como de contextos rurais, para residir em meios urbanos sao separadas
do seu meio familiar e de apoio e sujeitas a habitos culturais diferentes.
Estas sentem-se frequentemente desenraizadas e isoladas e tornam-se
mais vulneraveis e inseguras, quando maes, em relacao aos cuidados
prestados aos recém-nascidos (RAMOS, 2004a, 2008a). Por outro lado,
as caracteristicas da dinamica familiar influenciam os comportamen-
tos maternos relativos as atividades de maternagem (RAMOS, 2004a,
2008a,b, 2012a,b,c).

As dimensoes culturais e sociais podem constituir barreiras impor-
tantes aos cuidados de satde e devem merecer a atengao do profissional
de saude num cuidado culturalmente congruente e adaptado (RAMOS,
2017). Se nao houver conhecimento sobre a cultura dos individuos,
das familias e das comunidades, competéncias relacionais e comunica-
cionais, bem como formacio na area da interculturalidade, o encontro
com a diferenca cultural pode causar reagdes emocionais, ou atitudes
de incompreensao e rejeicao por parte dos profissionais de saude, € o
mesmo por parte dos utentes/usudtios, a abordagem do profissional de
saude (RAMOS, 2004a, 2017, 2008a). Os profissionais de saude devem,
assim, conhecer os contextos sociais e culturais e respeitar a diversidade
cultural e familiar, devendo sempre considerar-se a individualiza¢ao dos
cuidados, pois, da mesma forma que as culturas nao sao semelhantes,
os individuos e familias dentro da mesma cultura nao sao homoégeneos
(STANHOPE & LANCASTER, 2011).

Considera-se o individuo sujeito e agente da sua propria aprendiza-

gem e responsavel pelas suas opgoes. O direito e o dever das populagoes



em participar individual e coletivamente no planeamento e prestacao
dos seus cuidados de saude assumem particular importancia depois da
Conferéncia de Alma-Ata, esta tendo contribuido para a promogao da
cidadania em saide (SIMAO & GALLO, 2013).

INFLUENCIA CULTURAL NOS CUIDADOS REALIZADOS
PELAS MAES AO RECEM-NASCIDO

Na visao de todos os profissionais de saude participantes do
estudo, atualmente ainda prevalecem praticas culturais e tradicionais
nos cuidados realizados pelas maes angolanas ao recém-nascido. I1: “em
algumas culturas ainda, algumas pessoas persistem em fazer aquilo que
¢ o contrario do conhecimento cientifico.” O que vai ao encontro dos
autores como Ramos (2004a) e Linhares ez 2/ (2012), que afirmam que
as praticas sao construidas tendo como base os saberes adquiridos no

meio social e cultural de pertenca.

O uso de substancias populares, no cuidado ao coto umbilical
do recém-nascido, baseado nos conhecimentos e costumes adquiridos
no contexto sociofamiliar dos cuidadores, é tido como benéfico para a
saude (LINHARES ¢z al., 2012). Facto constatado no discurso dos pro-
fissionais de satude, os quais referem que muitas das praticas tradicionais
presentes em Angola se relacionam com os cuidados ao coto umbilical
do recém-nascido. I1: “Ha quem trate o cordao umbilical com uma raiz

que tem uma seiva, tipo leite. Outros queimam a esteira, colocam o p6.”

Em relagao aos riscos e maleficios que as praticas tradicionais
realizadas ao coto umbilical representam para o recém-nascido, a maioria
dos profissionais de saude refere as onfalites, as infe¢oes e até a morte.
I4: “Muitos bebés estao a parar na Pediatria j4 com uma grande infe¢ao

umbilical. E umas até acabam por morrer mesmo.”

Mesmo perante a evidéncia cientifica, que demonstra que prati-
cas incorretas no cuidado ao coto umbilical tém como consequéncia
infecdo (onfalite), praticas baseadas em saberes empiricos sao adotadas
(RIBEIRO & BRANDAO, 2011). Os profissionais de saide relativa-
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mente aos cuidados ao recém-nascido, citam a forte influéncia da familia,
sobretudo das mulheres mais velhas, com os seus saberes tradicionais 15:
“A familia tem um peso..., porque a nossa familia exige que o bebé tem
de utilizar esse produto”. Na cultura angolana, a transmissao intergera-
cional de saberes populares e culturais, ¢ marcante e acompanhada de

um forte vinculo afetivo e de seguranga nos cuidados ao recém-nascido
(RAMOS, 2004, 2016).

As opgoes de cuidados ao recém nascido, adoptadas pelas maes
angolanas sao influenciadas pela componente cultural e pelos determinan-
tes sociais. Alguns dos profissionais de saude entrevistados referem que
as maes nao valorizam as orientagdes fornecidas por aqueles profissionais.
12: “Vocé é técnico de saude... lhes ensina uma coisa, chegam a casa e
elas praticam outra coisa.” Referem ainda que as maes nao seguem as
indicacGes transmitidas ou que as maes nao acreditam nos profissionais
de satde. 14: “Elas fazem o contrario, s6 que quem fica prejudicado é
o bebé.” I5: “Muitos nao acreditam [no que dizem os profissionais,
porque aquilo é mesmo da familia.”” Estes dados/tespostas corrobo-
ram os resultados do estudo de Tavares (2022), que confirma existirem
puérperas que, mesmo referindo conhecer as indicagoes cientificas nos
cuidados ao coto umbilical do recém-nascido, optam por manter os

cuidados tradicionais, com a utilizagao de produtos nao recomendados.

DESEMPENHO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Em alguns casos na pratica dos cuidados, de acordo com dois
profissionais, verifica-se a influéncia da cultura no desempenho dos
profissionais de saude. I3: “Eu creio que influencia, porque as vezes,
mesmo sendo profissionais, ainda tém a cultura na consciéncia.”

Os mesmos profissionais apontam algumas debilidades existentes

no que respeita as orientacoes dadas por estes as maes. 14: “A informacao

ainda nao ¢ adequada... tém de dar informagdes corretas, sem duvidas”.

Um dos profissionais de saude defende que as orientagdes transmi-

tidas respondem as necessidades da popula¢ao, no entanto, contrapoem-se



frequentemente com a visao familiar. I2: “Vio ao encontro daquilo que
elas precisam, s que as maes mesmo nao praticam”. Contudo, estes
defendem também que tém sido observados progressos relativamente
a essas mesmas orientagoes. I1: “A populagido esta sensibilizada. A

mensagem do profissional estd a atingir verdadeiramente os populares.”

O estudo de Tavares (2022) refere a existéncia de puérperas que,
apesar de disporem de informacao diferente da transmitida pelos familia-
res, optam por adotar as praticas cientificas recomendadas transmitidas
pelos profissionais de saude, verificando-se assim uma transi¢ao para

as praticas cientificas.

A maioria dos participantes refere que os profissionais de saude
estdo motivados, mas que se deparam com limitagdes, como é o caso da
escassa formacao continua. 13: “Sim [estdo motivados e com vontade
de mudar], mas eu creio que os profissionais também tém de ter sempre
formagoes continuas.” Para um dos profissionais, apesar da motivagao
dos profissionais, o excesso de trabalho sobrepoe-se. 14: “[...] por excesso

de trabalho, nao tém tempo para dar mais informagoes. ”

A maioria dos profissionais participantes do estudo realcam a
importancia da formacio continua dos profissionais de saude. 12: “F
muito importante, porque na saude, principalmente em Angola, temos
de ter refrescamento.” Estes referem que deveria haver mais incentivos
para a formacao. I3: “Eu acho que tem de haver mais incentivo para
poderem aderir as formagoes”. Referem ainda que a debilidade da for-
magao prende-se com a falta de materiais didaticos. I5: “O que as vezes
falta ¢ mesmo o apoio de material didatico.” Os relatos apresentados
corroboram a opiniao de autores (RAMOS, 2004a, 2012a, 2077), que
defendem que a relevancia da formacao sélida dos profissionais de saude
na area da comunicagao, da psicologia e das rela¢Ses interculturais para
desenvolver estratégias de intervencao face as diversidades individuais

é indiscutivel e fundamental.
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ESTRATEGIAS DE INTERVENCAO

A literacia em saide e a relevancia da educagao para a saude é
consensual na opiniao dos profissionais de saude. I1: “Nos, profissio-
nais de saude, a nossa missao ¢ educar a populagao para a mudanga de
comportamentos errados, daquilo que prejudica a saide.” Alguns dos
participantes, defendem que as sessoes de educagao para a saude devem
iniciar logo no momento das consultas pré-natais. I1: “As consultas de
pré-natal devem fazer sempre as suas palestras para quando a mae for a
sala de parto ir ja com alguma informagao.” Indo ao encontro da pers-
petiva de Loureiro & Miranda (2010), que referem a literacia em saude
como representando um conjunto de competéncias cognitivas e sociais e

a capacidade para assimilar a informacao de forma a promover a saude.

A importancia do envolvimento e participa¢ao da familia no
momento da transmissao da informacao, foi também mencionada nos
testemunhos dos profissionais entrevistados. I3: “Eu creio que se cha-
massem alguém, como o pai, se a informagao fosse dividida por mais
pessoas, acho que influenciaria muito nesses cuidados.” A WHO (1998),
cit. in Sopa (2009), defende que o profissional de satde deve integrar o
companheiro, outros familiares ou pessoas de referéncia nos cuidados
da mae ao recém-nascido, realcando que o processo de aprendizagem
das maes se efetua com a ajuda que estas recebem nos cuidados ao

recém-nascido.

Os entrevistados defendem que deveriam ser implementadas poli-
ticas ao nivel do Ministério da Satide de Angola, de modo a contribuir
para o aumento da informagao e empoderamento das maes. Por exemplo,
fornecer o material para o cuidado ao coto umbilical. I12: “|...] dando
um A;/# para ela nao se vincular as praticas tradicionais”; desenvolver
mais a¢des de educagdo para a saide na comunidade. 13: “Intensificar
palestras na comunidade”; ou aumentar o apoio para a implementagao
de programas de saide publica na comunidade. I5: “J4 existem, s6 a

implementacao ¢ que ¢ fraca, por causa dessas questoes do apoio.”



Os mesmos referem que uma das estratégias desenvolvidas pelo
governo ¢ a implementacio dos agentes comunitarios. I11: “Estamos na
fase de formarmos alguns ADECOs, agentes para o desenvolvimento
comunitario”. A implementa¢ao dos Agentes de Desenvolvimento Comu-
nitario (ADECO) é também uma estratégia para apoiar a promogao da
saude e de programas comunitarios (REPUBLICA DE ANGOLA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Angola apresenta um conjunto de crengas, atitudes e praticas de
saude inerentes ao seu contexto cultural e social. As informagoes pat-
tilhadas pelos profissionais de saude acerca da influéncia cultural dos
cuidados das maes angolanas ao recém-nascido corroboram as evidén-
cias cientificas da literatura na area e os resultados obtidos em estudos

realizados no contexto angolano.

O periodo neonatal afigura-se delicado, sensivel, complexo e
com influéncias culturais e multifatoriais. A vertente cientifica é simul-
taneamente mencionada pelos profissionais de saide nos cuidados ao
recém-nascido, contudo existem maes que, mesmo referindo conhecer
as praticas recomendadas pela Organizagao Mundial de Saude (OMS),
optam por manter os cuidados tradicionais. No entanto, referem que
também existem maes que optam por adotar as praticas cientificas reco-
mendadas, o que demonstra estarmos perante uma transi¢ao ao nivel

de saberes e praticas nos cuidados.

A confirmagao de que o comportamento por parte dos cuidadores
tem relacdo com o elevado nimero de onfalites ocorrentes no pafs implica
uma resposta adaptada e coordenada das institui¢cGes e das politicas de

saude e a implementa¢ao de medidas de saude publica adequadas.

No decorrer das reflexdes realizadas, os profissionais de saide, apre-
sentam algumas estratégias de melhoria e concordam com a relevancia do
investimento na formagao e capacitacao dos profissionais de saude, no
sentido da prestacao de cuidados culturalmente competentes com integracao

da dimensao cientifica. Uma estratégia de intervencao ¢ a educagao para a



saude, quer em contexto de unidade de saude, quer no ambito comunitario,

primando pelo envolvimento e participagao da familia.

Em Angola a multiculturalidade presente, exige esforcos na refor-
mulagdo de estratégias e politicas publicas com o objetivo de melhorar
a literacia em saude e de promover a qualidade de vida e a satdde dos
individuos, grupos e comunidades. No ambito da saude neonatal, sao
necessarias medidas adequadas e alargadas a todo o territorio nacional,
de modo a responder a necessidade de melhoria e promogao de servigos

de prestacao de cuidados de satdde de qualidade.

Acredita-se que estes resultados possam contribuir para a sen-
sibilizacao dos responsaveis quanto a importancia e investimento na
formacao dos profissionais de satde e para o desenvolvimento de
estratégias e politicas publicas ao nivel do pais, contribuindo para a
diminui¢do dos niveis de mortalidade e morbilidade neonatal e para a
melhoria dos indicadores de satude, contribuindo para ganhos em saide

neonatal em Angola.

REFERENCIAS

LINHARES, L., SILVA, L., RODRIGUES, V., ARAUJO, R. Influéncia intergeracional no cuidado
do coto umbilical do recém-nascido. Texto Contexto Enfermagem. Flotianépolis. 21(4), 2012,
pp- 828-836.Disponivel em: http:/ /wwwi.scielo.bt/pdf/tce/v21n4/13.pdf. [6 novembro de 2022].

LOUREIRO, 1., MIRANDA, N. Promover a saside. Dos fundamentos d accdo. Coimbra:
Edi¢des Almedina, 2010.

LOWDERMILK, D.& PERRY, S. O Cuidado em Enfermagem Materna. (1. ed). Loures:
Lusodidacta, 2009.

MINSA (Ministério da Saude de Angola). Plano nacional de desenvolvimento saniti-
7102012-2025. Mais e melhor saiide. (2). Republica de Angola. Luanda: Ministério da Satde
de Angola. 2012.

PINTO, E. Petfil epidemiolégico, clinico e fatores associados ao ébito em criancas internadas
no hospital pedidtrico de referéncia de angola: um estudo transversal. (Dissertacio de Mes-
trado, apresentada no Instituto Materno Infantil Professor Fernando Figueira, para obtencio
do grau de mestre em Saude Materno Infantil). Recife: Instituto Materno Infantil Professor
Fernando Figueira. 2005. Disponivelem:http:/ /www.imip.org.bt/site/ ARQUIVOS_ANEXO/
Elisabete_de_Ata%C3%ADde_e_Pinto;;20061206.pdf . [2 novembro de 2022].

RAMOS, N. Psicologia Clinica da Sasde. Lisboa: Universidade Aberta. 2004a.



RAMOS, N. A familia nos cuidados a crianga e na socializa¢io precoce em Portugal e no Brasil.
Uma abordagem intercultural e comparativa. In Desafios de comparagdo. Familia, mulberes e
género em Portugal e no Brasil. Ociras: Celta Editora, 2004b, pp. 149-190.

RAMOS, N. Sadside, Migracdo e Interculturalidade. Perspectivas Teéricas e Praiticas. Joio
Pessoa: Editora Universitaria da UFPB. 2008a. Disponivel em: https://repositotioaberto.uab.
pt/bitstream/10400.2/6831/1/Satde%20Migracao%e20e%20Interculturalidade%620%0283%29.
pdf . [6 novembro de 2022].

RAMOS, N. Comunicacdo e satide em contexto multicultural. IV ENECULT - Encontro
de Estudos Multidisciplinares em Cultura. Salvador da Bahia. Brasil. 2008b.Disponive-
lemhttps:/ /repositorioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/5832/1/CEMRI_NataliaRamos%20
2008%20comunica¢io%20e%20interculturalidade.pdf [6 novembro de 2022].

RAMOS, N. A diversidade cultural na cidade: problemas e desafios. In: L. Rubim & N. Miranda
(org). Transversalidades da Cultura. 2008c, pp. 133-179. Salvador: EDUFBA.Disponivelem:h-
ttps:/ /repositorio.ufba.br/ri/bitstream/ufba/140/4/ Transversalidades%20da%20Cultura.pdf
[6 novembro de 2022].

RAMOS, N. Comunicag¢io em saude e interculturalidade - perspectivas tedricas, metodoldgicas
¢ praticas. RECIIS. Rio de Janeiro. 6(4). 2012a. Disponivel em: https:/ /www.reciis.icict.fiocruz.
bt/index.php/reciis/article/view/742. [6 novembro de 2022].

RAMOS, N. Familia e maternidade em contexto migratério e intercultural. In: Ramos, N.,
Mendes, E., Silva, A., Potfitio, J. (2012). Familia, Educacdo e Desenvolvimento no Séc. XXI:
Olhares Interdisciplinares. Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Supetior de Educagio.
2012b. Disponivel em: https://repositotioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/9495/1/Ramos.%20
N.%202012%20Familia%2c%20maternidade%20e%20migracio.pdf. [8 novembro de 2022].

RAMOS, N. Migracio, maternidade e saide. Salvador. Repertorio. 18(1), 2012c, pp. 84-93.
Disponivel em: https://repositotioaberto.uab.pt/bitstream/10400.2/3128 /1 /maternidade%20
e%20migragio.pdf [6 novembro de 2022].

RAMOS, N. Mies e familias entre culturas: saude, desenvolvimento e cuidados interculturais. In
Rocha, M., Ramos, N., Santos, S., Costa, M. D. (otg,). Seguridade Social, Interculturalidades e
Desigualdades na Contemporaneidade. Natal: EDUFRN, 2016, pp. 229-269. Disponivel em:
https://tepositotioaberto.uab.pt/handle/10400.2/6381 [20 novembro de 2022].

RAMOS, N. Comunicag¢io em saude, interculturalidade e competéncias: desafios para melhor
comunicar e intervir na diversidade cultural em sadde. In Rangel, M. L.; Ramos, N. (org.).
Comunicagdo e Saside: Perspectivas Contempordneas. Salvador: EDUFBA, 2017, pp. 149-172.
Disponivel em: https://repositotioaberto.uab.pt/handle/10400.2/7872 [24 de janeiro de 2021].

RAMOS, N., & TAVARES, E. Onfalite: uma realidade de saude publica em angola. Revista
Ciéncia Plural. Brasil. 6(2), 2020, pp.1-20.

REPUBLICA DE ANGOLA. Plano de Desenvolvimento Nacional 2018-2022 (1). Luanda:
Governo de Angola. Ministério da Economia e Planeamento. 2018.

RIBEIRO, M., BRANDAO, M. A produgio cientifica da enfermagem sobre coto umbilical.
Revista Interdisciplinar NOVAFAPI, Teresina. (4)3, 2011, pp.54-59. Disponivelem:https://
revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/revistainterdisciplinar/v4n3/revisao/rev3_v4n3..pdf.
[6 novembro de 2022].

85



____

SETUMBA, M., SIMAO, M., SILVA, M., SCOCHI, C., PINA, J., MELLO, D. Mortalidade,
recém-nascidos de baixo peso ao nascer e acesso universal. Portuguese Journal of Public
Health, 2018.

STANHOPE, L., LANCASTER, ]. Enfermagem de Satide Publica. Cuidados de saude
na comunidade centrados na populagao. Loures: Lusodidacta. 2011.

SIMAO, R., GALLO, P. Mortes infantis em Cabinda, Angola: desafio para as politicas publicas
de satde. Revista Brasileira Epidemiologia. 16(4), 2013, pp. 826-837. Disponivel em: http://
wwwiscielo.bt/pdf/rbepid/v16n4/pt_1415-790X-rbepid-16-04-00826.pdf. [6 novembro de 2022].

SOPA, M. Representagoes e priticas da maternidade em contexto multicultural e migratorio.
(Dissertagiao de Mestrado em Comunicagao Saude). Universidade Aberta). Lisboa. 2009.

TAVARES, E. Saberes e praticas de maes angolanas sobre os cuidados ao recém- nascido.
Contributos para melhorar a intervencio em saude infantil e promover cuidados de
satude culturalmente competentes. (Dissertacao de Doutoramento, para obtencio do grau
de doutor em Rela¢ées Interculturais), Universidade Aberta, Lisboa. 2022.

UNIGME (United Nations Interagency Group for Child Mortality Estimation). Levels ¢~
Trends in Child Mortality: Report 2018, Estimates developed by the United Nations Intera-
gency Group for Child Mortality Estimation. United Nations Children’sFund,NewYork.2018.
Disponivel:https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/mortality/
child-mortality-report-2018.asp [ 6 novembro de 2022].

WHO.World Health Statistics 2017: Monitoring Health for tSDGs. Sustainable Development
Goals. Geneva: World Health Organization. 2017.

WONG, D. Enfermagem pedidtrica. Elementos Essenciais d Intervencdo Efetiva. (5.7 ed.).
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan S.A. 1999.



ISBN 978-65-5368-259-7

597>

Hste livro foi composto pela Editora Bagai.

www.editorabagai.com.br ® / editorabagai
6/ editorabagai contato@editorabagai.com.br

865537682



